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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Diplomsko delo vsebuje teoretični in empirični del. V teoretičnem delu je predstavljena 
sladkorna bolezen kot sodobna kronična nenalezljiva bolezen. Predstavljeni so njeni akutni in 
kronični zapleti, vključno z diabetičnim stopalom, ter zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja 
sladkornih bolnikov z diabetičnim stopalom. Osnovni cilj diplomskega dela je pokazati 
pomembnost zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje kot možnost za preprečevanje nastanka 
razjede na stopalu. V poglavju Raziskava smo ugotavljali znanje bolnikov o diabetičnem 
stopalu, izvajanju nege nog in udeležba sladkornih bolnikov pri individualnem in skupinskem 
svetovanju o diabetičnem stopalu, ki ga izvajajo medicinske sestre. 
Ključne besede: sladkorna bolezen, diabetično stopalo, zdravstvena nega in zdravstvena 
vzgoja. 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
The degree thesis has with the theoretical and empiric part. In the first theoretical part 
diabetes as a contemporary chronic and noncontagious disease is described. Furthermore, 
acute, chronic complications, diabetes foot, health care and health education are described as 
well. The main aim of the thesis was to expose the importance of both the health care and 
health education processes as an alternative for prevention of the first disease symptoms. The 
chapter involving research demonstrante the knowledge of patients about the diabetes foot, 
the way pedicure is carried out and the percentage of diabetes patients attending individual or 
group advisory meetings.  
Keywords: diabetes, the diabetes foot, health care and health education. 
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1 UVOD 
Sladkorna bolezen je kronična bolezen, pri kateri zdravljenje brez bolnikovega sodelovanja ni 
uspešno. Število sladkornih bolnikov hitro narašča. V Sloveniji vsako leto na novo odkrijejo 
4000 do 5000 sladkornih bolnikov. 
Sodobno zdravljenje sladkorne bolezni je izboljšalo kakovost življenja in podaljšalo 
življenjsko dobo sladkornih bolnikov. Ti sedaj umirajo predvsem zaradi kroničnih zapletov. 
Bolnike s sladkorno boleznijo prizadenejo mnogi hudi zapleti, povezani tudi z visokimi 
stroški zdravljenja, kot so bolezni srca,odpoved ledvic ter slepota. 
Eden izmed hujših kroničnih zapletov sladkorne bolezni je diabetično stopalo, zaradi katerega 
se zmanjša kakovost življenja sladkornega bolnika ter predstavlja strokovno-organizacijski 
problem za zdravstveno osebje in precejšnje finančno breme za družbo. 
Sladkorna bolezen zaradi svoje kompleksnosti zahteva celostno obravnavo. Izvajal naj bi 
strokovno usposobljen tim, ki ga sestavljajo diabetolog, medicinska sestra in dietetik. 
Zdravstvena vzgoja je ključ do uspeha zdravljenja sladkorne bolezni. Pomembno je, da je to 
načrtovan, dokumentiran, kontinuiran in vrednoten proces. Z dobro zdravstveno vzgojo 
bolnik doseže primerno znanje, prepreči nastanek zapletov sladkorne bolezni in pridobi 
občutek samostojnosti, varnosti in samozavesti. Vse to mu nedvomno izboljša kakovost 
življenja.  
Z zdravstveno vzgojo bolnik sprejeme svojo bolezen kot življenjsko dejstvo, spozna dejstva o 
svoji bolezni in si pridobi veščine, s katerimi jo uspešno obvladuje. (16) 
Pri sladkornih bolnikih je zelo pomembna zdravstvena vzgoja o diabetičnem stopalu. V ta 
namen je sladkornim bolnikom na razpolago vzgojno-izobraževalni program, kjer se bolniki 
seznanijo z vsem v zvezi z diabetičnim stopalom. Namenjen je vsem diabetičnim bolnikom, ki 
že imajo težave z nogami, kot tudi tistim, ki težav še nimajo, da se jim bodo znali postaviti po 
robu. (12) 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kako dobro bolniki poznajo sladkorno bolezen ter 
njene zaplete, ne glede na spol in starost. Veliko govorimo, beremo o sladkorni bolezni, ne 
vemo pa, ali bolniki v resnici dovolj poznajo sladkorno bolezen ter njene zaplete. 
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2 SLADKORNA BOLEZEN 
Sladkorna bolezen je skupina presnovnih motenj, za katero je značilna hiperglikemija, ki je 
posledica nezadostnega izločanja insulina ali njegovega pomanjkljivega delovanja ali 
obojega. Kronična hiperglikemija povzroča kronično okvaro, motnjo ali celo odpoved 
delovanja različnih organov, posebno oči, ledvic, živcev, srca in žilja. (19) 
2.1 Klasifikacija sladkorne bolezni 
Trenutno veljavno razvrstitev je leta 1999 objavila Svetovna zdravstvena organizacija. 
Sladkorna bolezen je razvrščena v štiri klinične oblike in v dve vmesni kategoriji motene 
presnove glukoze.  
Sladkorna bolezen tip 1  
Ta oblika nastane večinoma zaradi uničenja celic B v trebušni slinavki in je največkrat 
povzročena autoimunsko, redko pa gre tudi za enako obliko brez znakov autoimunskega 
dogajanja (idiopatčna oblika). Klinična slika je izrazita, zdravljenje z insulinom nujno. Večina 
bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 1 zboli do 30. leta starosti, čeprav zanjo ni starostne 
omejitve. 
Sladkorna bolezen tip 2 
Sladkorna bolezen tipa 2 je posledica nezadostnega izločanja insulina iz celice B trebušne 
slinavke zaradi njihove degenerativne spremembe, zmanjšane občutljivosti za delovanje 
insulina v nekaterih tkivih (predvsem mišic) in čezmernega nastajanja glukoze v jetrih. 
Bolniki so lahko vrsto let brez težav, zdravljenje z insulinom potrebujejo šele po več letih. 
Bolezen večinoma diagnosticirajo po 40. letu, vrh pojavnosti je med 60. in 70 letom.  
Drugi tipi sladkorne bolezni  
Motnje v presnovi ogljikovih hidratov se lahko pojavijo še pri številnih boleznih in stanjih. V 
naših krajih ta tip bolezni pogosto odkrijemo pri alkoholikih, ki so preboleli eno ali več vnetij 
trebušne slinavke. Pri povečanem izločanju insulinu nasprotnih hormonov (adrenalina pri 
feokromocitomu, tiroksina pri hipertirozi, rastnega hormona akromegaliji) je njihovo 
delovanje, v tkivih nasprotno insulinu, vzrok hiperglikemije. Sladkorna bolezen se lahko 
pojavi tudi po jemanju nekaterih zdravil, kot so tiazidni diuretiki, steroidi, nikotinska kislina, 
nekatera imunosupresivna zdravila, litij itd. 
Nosečnostna sladkorna bolezen 
Pojavi se v nosečnosti, po končanem porodu oziroma dojenju pa izgine. Šele takrat je mogoče 
dejansko opraviti razvrstitev sladkorne bolezni, ki se je prvič pojavila v nosečnosti.  
Sladkorna bolezen 
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Mejna bazalna glikemija in motena toleranca za glukozo  
Hiperglikemija, ki ne zadostuje diagnostičnim merilom za sladkorno bolezen, je uvrščena v 
mejno bazalno glikemijo (MBG) ali moteno toleranco za glukozo (MTG) glede na 
upoštevanje glikemije na tešče ali izvid oralnega glukoznega tolerančnega testa (OGTT). Obe 
kategoriji sta označeni kot »prediabetes« in pomenita dejavnik tveganja za razvoj sladkorne 
bolezni in srčno žilnih obolenj, ne pa tudi mikrovaskularnih. Bolnik z MTG potrebuje enako 
zdravljenje kot tisti z blago hiperglikemijo. (19) 
2.2 Diagnostika 
Sladkorno bolezen ugotovimo glede na klinično sliko in izvid glukoze v krvi na tešče, 
naključno ali po obremenitvi z glukozo. Kadar je presežena diagnostična vrednost glukoze v 
krvi (kadarkoli, ne glede na dnevni čas in čas od obroka) in je prisotna klinična slika, obstaja 
velika verjetnost sladkorne bolezni. 
2.3 Akutni zapleti sladkorne bolezni 
Akutni zapleti sladkorne bolezni so življenjsko nevarna presnovna stanja iztirjene sladkorne 
bolezni, ki ogrožajo in poslabšajo kakovost življenja ter nenazadnje vsaj nekaterim tudi 
skrajšajo življenjsko dobo. Nujna medicinska pomoč je neizbežna. Vsak akutni zaplet je treba 
začeti zdraviti čim prej. 
Med akutne sladkorne bolezni spadajo naslednja bolezenska stanja: 
 hiperglikemični sindrom,  
 diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom, 
 diabetična ketoacidoza, 
 iatrogena hipoglikemija. 
Hiperglikemični sindrom je najenostavnejša in najpogostejša oblika nenadnega poslabšanja 
sladkorne bolezni. Njegovi znaki so: hiperglikemija, glikozurija, blaga do zmerna izguba 
tekočine in posledična izsušitev. 
Diabetični aketotični hiperosmolarni sindorm je akutno poslabšanje sladkorne bolezni, ki se 
manifestira z zvišanim sladkorjem v krvi (vrednost krvnega sladkorja je vedno višja od 
30 mmol/l). Spremlja ga huda izsušenost bolnika, motena je tudi njegova zavest. Zaplet se 
najpogosteje pojavi pri starejših bolnikih ob novo odkriti sladkorni bolezni, pri sladkornem 
bolniku ob prebolevanju okužbe ali ob možganski kapi, srčnemu infarktu. Bolezensko stanje 
se lahko pojavi tudi ob opustitvi zdravljenja sladkorne bolezni ali pri prekomernem jemanju 
diuretikov. Bolniki imajo moteno zavest, pojavijo se lahko krči, afazija, žariščni nevrološki 
znaki in znaki izsušenosti. 
Diabetična ketoacidoza je akutni, življenjsko nevaren zaplet sladkorne bolezni. Nastane kot 
posledica nenadzorovanega katabolizma zaradi pomanjkanja inzulina z značilno sočasno 
prisotnostjo hiperglikemije, ketonemije in presnovne acidoze. Diabetična ketoacidoza se 
pogosteje pojavlja pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1. 
Iatrogena hipoglikemija je najpogostejše stanje med akutnimi zapleti. Pogosteje se pojavlja 
pri bolnikih, zdravljenih z inzulinom. Hudo hipoglikemijo doživi ena tretjina z inzulinom 
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zdravljenih bolnikov. Za večino bolnikov in njihovih svojcev je hipoglikemija neprijeten 
dogodek. Idealna urejenost sladkorne bolezni poveča število hipoglikemij. Hipoglikemija je 
stanje znižanja glukoze v krvi pod spodnjo mejo normale, v širšem pomenu pa označuje še 
klinične in laboratorijske znake, ki jih sproži znižana vrednost glukoze v krvi. (6) 
2.4 Kronični zapleti sladkorne bolezni 
Med kronične zaplete sladkorne bolezni sodijo spremembe na velikih žilah 
(makroangiopatija) in na malih žilah (mikroangiopatija – prizadete so arteriole, kapilare in 
venule). 
Slika 1: Prsti 
 
Vir: Diabetično društvo Ljubljana 
Kronične zaplete delimo v tri velike skupine: 
 diabetična mikroangiopatija – ki zajema diabetično retinopatijo in diabetično 
nefropatijo in je specifična za sladkorne bolnike, 
 diabetična nevropatija – je nevropatija perifernega in avtonomnega živčevja, 
 makroangiopatični zapleti – nastanejo zaradi ateroskleroze in zajemajo koronarno 
srčno bolezen, možgansko kap in aterosklerozo velikih žil na udih s posledično 
gangreno. 
Diabetična retinopatija pomeni spremembe na očesni mrežnici. Zaradi slabosti kapilar se 
pojavijo razširitve in krvavitve v očesno mrežnico. Pri obeh tipih sladkorne bolezni je potek 
diabetične retinopatije enak. Pri napredovali diabetični retinopatiji najdemo na očesnem 
ozadju številne različno velike krvavitve, novo nastale kapilare in razraščanje veziva. 
Napredovala diabetična retinopatija vodi do slabovidnosti ali do slepote. (8) 
Diabetična nefropatija je kronična specifična okvara ledvic pri sladkorni bolezni. Razvije se 
pri sladkorni bolezni tipa 1 in 2. Število bolnikov z diabetično nefropatijo kot vzrokom za 
končno odpoved ledvic strmo narašča. Pri nas in v svetu ima kar polovica bolnikov, ki na 
novo vstopajo v program nadomestnega zdravljenja končne odpovedi ledvic, sočasno tudi 
sladkorno bolezen. 
Prevalenca diabetične nefropatije se razlikuje po tipu sladkorne bolezni. Pri sladkorni bolezni 
tipa 1 je najpogostejša, in sicer 20 % vseh bolnikov ima diabetično nefropatijo različne 
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stopnje. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 je nižja, okrog 15–20 %. Približno 20 % 
bolnikov z napredovalo nefropatijo bo v 20-ih letih razvilo končno ledvično odpoved. Pri 
bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1 pa bo napredovalo diabetično nefropatijo v 10-ih letih 
imelo 20 % teh bolnikov in polovica teh bo razvila končno ledvično odpoved. 
Diabetična nevropatija je najbolj razširjena nevropatija. Je zelo heterogena motnja. Zajame 
lahko proksimalno ali distalno živčevje, fokalno ali difuzno, senzorični, motorični ali 
avtonomni živčni sistem. Diabetično nevropatijo najdemo po nekaj letih trajanja sladkorne 
bolezni pri večini sladkornih bolnikov. Začetek bolezni je počasen in neopazen. Bolniki imajo 
različne simptome: mravljinčenje, mrazenje, zmanjšan občutek za dotik in toploto, pekoče 
bolečine nog v mirovanju, krči, nemirne noge itd. Navadno so vodilni simptomi različne 
bolečine. (7) 
Makroangiopatija se kaže pri sladkornem bolniku kot obliterativna ateroskleroza. Pomembna 
je ateroskleroza na življenjsko pomembnih organih, to je na možganskih in srčnih žilah ter 
arterijah na udih. Koronarna srčna bolezen se pri sladkornih bolnikih pojavi štirikrat do 
petkrat pogosteje kot pri zdravih in je po 55. letu vzrok smrti pri 35 % sladkornih bolnikov. 
Možganska kap je pri sladkornih bolnikih dvakrat pogostejša kot pri zdravih ljudeh. 
Ateroskleroza spodnjih udov ne povzroči neposredne smrti, povzroči pa nastanek gangrene – 
posledica so amputacije udov. (8) 
Slika 2: Charcotovo stopalo 
 
Vir: Diabetično društvo Ljubljana 
2.5 Diabetično stopalo 
Pod izrazom diabetično stopalo razumemo spremembe, ki nastanejo na stopalu sladkornega 
bolnika kot posledica kroničnih zapletov sladkorne bolezni (angiopatija, nevropatija), 
poškodb in okužbe. (13) 
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Etiopatogeneza diabetičnega stopala 
Za nastanek diabetičnega stopala so najpomembnejši kronični zapleti sladkorne bolezni 
(nevropatija, angiopatija), svoje pa prispevajo tudi drugi dejavniki tveganja za žilne okvare 
(arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, kajenje). Tveganje za amputacijo še povečajo 
poškodbe, okužbe ter neustrezna nega in nestrokovna pedikura, ki ju izvajajo bodisi slabo 
poučeni bolniki ali neprimerno usposobljeni pedikerji. 
Slika 3: Sladkorna bolezen 
 
Vir: Diabetično društvo Ljubljana 
Razdelitev in klinična slika diabetičnega stopala 
Diabetično stopalo delimo na dve osnovni obliki: nevropatično in nevroishemično. 
Klinične značilnosti nevropatičnega stopala so: 
 stopalo je deformirano, toplo, barva kože je rožnata, 
 tetivni refleksi so ugasli, 
 kapilarna polnitev je primerna, 
 znojenje je odsotno oziroma zmanjšano, 
 nohti so normalni, 
 dlakavost je normalna, 
 tvorba kalusa je obilna, 
 stopalni pulzi so tipljivi, 
 občutek za bolečino in temperaturo je oslabljen ali odsoten, 
 lokalizacija razjed je na mestih največje obremenitve (podplat), 
 razjede običajno niso boleče, 
 dno razjed je čisto, brez oblog, 
 občutljivost za 10-gramski monofilament je odsotna. 
Klinične značilnosti nevroishemičnega stopala so: 
 normalno oblikovano stopalo, hladno, barva kože je lividno-cianotična, marmorirana, 
 tetivni refleksi so ugasli, 
 kapilarna polnitev zapoznela, 
 znojenje je običajno normalno, 
 nohti so deformirani in zadebeljeni, 
 dlakavost je pičla, 
 tvorba kalusa je minimalna, 
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 stopalni pulzi so odsotni, 
 občutek za bolečino in temperaturo je normalen, lahko zmanjšan, 
 lokacija razjed je na robovih stopala, na stičnih površinah in konicah prstov, 
 razjede so običajno boleče, 
 dno razjed je nekrotično, 
 občutljivost za 10-gramski monofilament je običajno normalna. (14) 
Dejavniki tveganja za žilne okvare 
Dejavniki tveganja za periferno žilno bolezen pri bolnikih s sladkorno boleznijo so: 
 starost, 
 trajanje SB, 
 kajenje, 
 arterijska hipertenzija, 
 hiperlipidemija, 
 hiperglikemija. 
Pri kadilcih je povprečna starost ob amputaciji bistveno nižja kot pri nekadilcih, opustitev 
kajenja pa upočasni napredovanje ateroskleroze. 
Deformacija stopala 
 Hallux valgus 
Hallux valgus je deformacija palca, pri kateri pride do skrajne addukcije palca proti 
sredini stopala. Pojavijo se mesta povečanih pritiskov, tvori se kalus in posledično na 
teh mestih pogosto nastane razjeda. 
 Maščobna atrofija 
Maščobna atrofija nastane zaradi nevropatije, ki povzroči stanjšanje maščobne 
blazinice. Ker ta blazinica med hojo deluje kot neke vrste blažilec, pride do močnega 
povečanja sil, ki deluje na kostne strukture. Posledično se tvori obilen kalus, ki te 
pritiske še poveča. Če naravnega blažilca ne nadomestimo z vložkom ali primernim 
obuvalom, lahko na tem mestu nastane razjeda. 
 Deformiran noht 
Močno zadebeljen, vraščen ali glivično spremenjen noht predstavlja povečano 
možnost za nastanek okužbe. Bolnik začetnim vnetnim spremembam ne posveča 
dovolj pozornosti in ob prvem obisku v ambulanti se ugotovi že napredujoče vnetne 
spremembe, neredko tudi gangreno. 
 Charcotovo stopalo 
Nastane zaradi močno povečane prekrvavitve stopala ob avtonomni nevropatiji. 
Poveča se presnova kosti, ki privede do resorpcije in pozneje do destrukcije kosti in 
sklepov. Pri takem stopalu opažamo značilno spuščen vzdolžni lok stopala. 
 Kladivast in krempljast prst 
Nevropatija povzroči atrofijo stopalnih mišic. Poruši se ravnotežje med fleksorji in 
ekstenzorji. Povečani pritiski in tvorba kalusa se pojavijo pod glavico prve 
metaterzalne kosti, nad glavico prve falange (vrh čevlja) in na konici prsta. 
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Slika 4: Ukrivljen prst 
 
Vir: Diabetično društvo Ljubljana 
 Kalus 
Kalus je zadebeljena koža. Tvori se na mestih, ki so izpostavljena ponavljajočim se 
stresom. V normalnih razmerah je kalus elastičen, pri nevropatskem stopalu, ki se ne 
poti, pa zadebeljena koža izgubi svojo voljnost in kaj rada poči. V tako razpoko se 
naselijo patogene klice, ki lahko prodrejo v globino in povzročijo ognojek (absces). 
(18) 
Poškodbe 
Do poškodbe stopala lahko pride na več načinov: 
 zaradi senzorične nevropatije bolnik ne čuti, da so čevlji pretesni in ga torej ožulijo, ne 
čuti pa tudi, če je v čevelj zašel tujek, npr. kamenček; 
 z neustreznimi pripomočki za nego nog se bolnik ureže ali zbode; 
 bolnik, ki hodi bos, lahko pohodi črepinjo ali drug oster predmet, zlasti poleti pa se 
lahko opeče na vročem kamnu ali asfaltu, pa tega zaradi nevropatije niti ne občuti; 
 prevroča voda za umivanje lahko povzroči oparino; priporočljivo je, da bolnik s 
senzorično nevropatijo preveri temperaturo vode s termometrom; 
 sredstva za mehčanje trde kože in odstranjevanje kurjih očes lahko povzročijo globoke 
in trdovratne kemične razjede, saj bolnik z nevropatijo ne občuti, kdaj je sredstvo 
prodrlo že preveč v globino.  
Okužba 
Okužba diabetičnega stopala je pogost zaplet, še zlasti pri bolnikih s kroničnimi razjedami. 
Patogeni mikroorganizmi vstopajo v kožo tam, kjer je njena integriteta prekinjena – torej 
skozi razjedo, pa tudi skozi praske in druge minimalne, včasih neopazne rane na koži. Vsako 
okužbo moramo pravočasno prepoznati in jo takoj ustrezno zdraviti. Neprepoznavna in 
nezdravljena okužba je zaplet, ki lahko ogrozi ne le okončino ampak tudi življenje. (13). 
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Razporeditev bolnikov v skupine s povečanim tveganjem 
Po opravljenem kliničnem pregledu bolnike razvrstimo glede na prisotno patologijo v rizične 
skupine. Takšna razvrstitev omogoča zdravniku, da načrtuje zdravljenje, zdravstveno vzgojo 
in preventivni program glede na bolnikovo ogroženost in potrebe. 
Preglednica 1: Razvrstitev v rizične skupine 
Rizična skupina 1 Ukrep 
- ohranjena zaščitna senzibilnost 
- ni anamneze o ulkusih ali amputacijah 
- ni deformacije 
- osnovni zdravstveno-vzgojni program 
- pregled ponovimo vsaj enkrat na dve 
leti – idealno enkrat letno 
-Rizična skupina 2 Ukrep 
- izguba zaščitne senzibilnosti 
- ni anamneze o ulkusih ali amputacijah  
- periferni pulzi tipni 
- ni deformacije 
- zdravstvena vzgoja (nega nog, izbira 
pravilne obutve) 
- pregled ponovimo ob vsakem obisku 
Rizična skupina 3 Ukrep 
- ohranjena zaščitna senzibilnost 
- ni anamneze o ulkusih ali amputacijah 
- odsotnost stopalnih pulzov 
- zdravstvena vzgoja (nega nog, izbira 
pravilne obutve) 
- napotitev v angiološko ambulanto 
- predpis ustreznega vložka ali obutve 
- pregled ponovimo ob vsakem obisku 
Rizična skupina 4 Ukrep 
- kombinacija izgube zaščitne 
senzibilnosti, ishemije in/ali deformacije 
- in/ali anamneza o ulkusih ali amputacijah 
- in/ali Charcotovo stopalo  
- razširjen zdravstveno-vzgojni program 
- napotitev v ambulanto za nogo 
- predpis ustreznega vložka ali obutve 
- pregled ponovimo ob vsakem obisku  
Vir: Piletič 2003 (18) 
Zdravljenje diabetičnega stopala 
Zdravljenje diabetičnega stopala obsega tri skupine ukrepov: 
 preventiva razjed: 
- vzgoja bolnikov, svojcev in zdravstvenega osebja, 
- redna nega nog, 
- ustrezna obutev, 
- redno pregledovanje nog v vseh ambulantah sladkornih bolnikov; 
 zdravljenje razjed: 
- počitek in razbremenitev, 
- toaleta rane, 
- redno prevezovanje, 
- zdravljenje okužb, 
- pravočasna napotitev h kirurgu (če po enem tednu konzervativnega zdravljenja ni 
izboljšanja); 
 rehabilitacija med zdravljenjem razjede in po njej ter po amputaciji. 
Oblikovano: Označevanje in oblikovanje
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Skupni cilj zdravljenja je preprečevanje nastanka razjed, gangrene in na ta način zmanjšanje 
števila amputacij. V preventivi so ključnega pomena zdravstvena vzgoja bolnikov, svojcev in 
zdravstvenega osebja, pravilna nega nog in medicinska pedikura ter zagotavljanje primerne 
obutve. V zdravljenje diabetičnega stopala se morajo vključiti vsi zdravstveni delavci, ki se 
pri svojem delu srečujejo s sladkornimi bolniki: to je zdravnik, medicinska sestra in 
patronažna medicinska sestra v osnovnem zdravstvenem varstvu, diabetolog in medicinska 
sestra z dodatnim znanjem o diabetičnem stopalu ter angiolog, splošni, žilni in plastični 
kirurg, ortoped, rentgenolog, fiziater ter izdelovalec ortopedske obutve in pripomočkov. (13) 
2.6 Zdravstvena nega 
Zdravstvena nega je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in obsega splet vseh 
družbenih aktivnosti, ukrepanj in ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjeni v 
ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja. 
Nosilka stroke je medicinska sestra z najmanj visoko strokovno (v preteklosti z višjo) ali z 
univerzitetno oziroma akademsko izobrazbo. Njene pristojnosti in najpomembnejše naloge so: 
 promocija zdravja, 
 preprečevanje bolezni, zdravstvena nega bolnih, invalidnih, umirajočih, 
 rehabilitacija posameznika, družine, skupine, 
 zdravstveno-vzgojno delo, svetovanje zdravim in bolnim, 
 zagovarjanje pacientov, 
 načrtovanje, izvajanje, vrednotenje zdravstvene nege, za posameznika, družino, 
skupino, 
 delovanje v timih zdravstvene nege, zdravstvenih timih in interdisciplinarnih timih, 
 oblikovanje lastne strokovne filozofije in filozofije zdravstvene nege, 
 organiziranje in vodenje zdravstvene nege, 
 razvijanje teorije in prakse zdravstvene nege, 
 izobraževanje sodelavcev, dijakov in študentov, 
 raziskovanje na lastnem strokovnem področju, 
 promoviranje varnega okolja, 
 sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike, 
 vodenje (management) zdravstvenih sistemov. (4). 
Vlogo medicinske sestre definira v svojih dokumentih tudi Mednarodni svet medicinskih 
sester (International Counsil of Nursing – ICN) in se glasi: 
»Medicinske sestre imajo štiri temeljne odgovornosti: krepiti zdravje, preprečevati 
bolezni, obnavljati zdravje in lajšati trpljenje. Potreba po zdravstveni negi je splošna. Z 
zdravstveno nego je neločljivo povezano spoštovanje človekovih pravic, vključeno s 
pravico do življenja, dostojanstva in spoštljivega obravnavanja zdravstvene nege ne 
omejuje starost, barva kože, veroizpoved, kultura, invalidnost ali bolezen, spol, narodnost, 
politika, rasa ali družbeni status.« (4). 
Sodoben pogled na vlogo medicinske sestre in zdravstveno nego sega daleč v preteklost, v 
čas, ko so posamezne medicinske sestre razvile in predstavile svojo »vizijo« zdravstvene 
nege. Najpomembnejša in prva med njimi je bila Florence Nightingale, ki je že leta 1859 
opredelila zdravstveno nego in zapisala: »Zdravstvena nega je zagotavljanje pogojev za 
odvijanje naravnih procesov.« 
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V kasnejšem obdobju so mnoge teoretičarke zdravstvene nege razvile svoje definicije, s 
katerimi so poskušale opredeliti bistvo stroke. Pri tem so se opirale na svoje praktične in 
teoretične izkušnje v zdravstveni negi in na znanje, ki so si ga pridobile s študijem na drugih 
področjih (psihologiji, filozofiji, sociologiji …). 
Leta 2002 je ICN objavila novo definicijo zdravstvene nege. Skrajšana definicija se glasi: 
»Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno obravnavo in sodelovanje 
posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. 
Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, 
invalidne in umirajoče. Glavne naloge zdravstvene nege so zagovarjanje, promoviranje 
varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanje zdravstvene politike ter 
managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanja.« (4) 
2.6.1 Teoretični model zdravstvene nege Dorothee E. Orem 
Teorija zdravstvene nege Dorthee Orem je teorija potreb. Ta teorija prikazuje medicinsko 
sestro kot aktivno in prizadevno osebo v skrbi za bolnika. Bolniku pomaga v prizadevanjih za 
njegovo neodvisnost. Delo medicinske sestre je usmerjeno v premišljeno dejanje zdravstvene 
nege in dobro načrtovanje aktivnosti. (2) 
Oremovo lahko imenujemo pionirko na področju zdravstvene nege, ki jo označuje kot 
samostojno znanstveno disciplino. V svojih delih se osredotoči predvsem na posameznika, v 
kasnejših delih vključi tudi družino, skupino in skupnost. Poudarja aktivno vlogo in osebno 
odgovornost vsakega za lastno zdravje. Po njenem prepričanju človek z različnimi 
aktivnostmi vzdržuje in izboljšuje svoje zdravje, ali sprejme stanje bolezni oziroma 
invalidnosti, in kljub omejitvam živi čim bolj normalno zdravo in samostojno življenje. 
Zdravi odrasli posamezniki so sposobni skrbeti zase in zadovoljevati svoje potrebe 
(samooskrba), medtem ko otroci, starostniki, bolni in invalidi potrebujejo pomoč. 
V svojem teoretičnem delu D. Orem izpostavlja pojem samooskrbe in na njem gradi svoj 
model. Razvije in predstavi tri, med seboj povezane teorije: 
 teorijo samooskrbe, 
 teorijo primanjkljaja samooskrbe, 
 teorijo sistemov samooskrbe. 
Teorija samooskrbe 
Samooskrbo razlaga kot hoteno in naučeno aktivnost, ki jo človek razvija in izvaja v lastnem 
interesu, da vzdržuje življenje, zdravje in dobro počutje. Model samooskrbe je zelo uporaben 
v patronažni zdravstveni negi, ker vzpodbuja bolnikovo samostojnost, natančno oceni, kaj 
bolnik zmore in česa ne. Hkrati se bolnik ves čas uči.  
Dejavniki, ki vplivajo na sposobnost samooskrbe, so: 
 starost, 
 spol, 
 stopnja razvoja, 
 zdravstveno stanje, 
 sociokulturni dejavniki, 
 dejavniki zdravstvenega sistema, 
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 družinske razmere, 
 življenjske navade, 
 dejavniki okolja. 
Če je človek sposoben sam zadovoljiti potrebe samooskrbe ter s svojimi sposobnostmi in 
zmožnostmi ravnovesje vzdržuje, je zdrav in je v ravnovesju v samooskrbi. 
Teorija primanjkljaja samooskrbe 
Primanjkljaj v samooskrbi je osrednje področje modela D. Orem. Kadar so človekove potrebe 
po samooskrbi večje, kot so njegove sposobnosti in zmožnosti samooskrbe, ko potrebe in 
zmožnosti niso v ravnovesju, pride do primanjkljaja v samooskrbi. Primanjkljaj v samooskrbi 
določa, kdaj in v kakšnem obsegu so potrebne terapevtske aktivnosti zdravstvene nege. 
Terapevtske aktivnosti zdravstvene nege zajemajo: 
 ugotavljanje kdaj, na kakšen način in v kakšnem obsegu je zdravstvena nega potrebna, 
 vzpostavljanje, vzdrževanje odnosov s pacientom, družino, skupino toliko časa, dokler 
niso sami sposobni samooskrbe, 
 zadovoljevanje tistih potreb, pri katerih obstaja primanjkljaj v samooskrbi oziroma 
nezadostna samooskrba. 
Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene v povrnitev ravnovesja samooskrbe. 
Teorija sistemov samooskrbe 
Oremova razvije teorijo sistemov samooskrbe, v kateri predstavlja tri sisteme zdravstvene 
nege, in sicer: 
 kompenzatorno ali popolno zdravstveno nego, ki je potrebna, ko varovanec ni 
sposoben izvajati samooskrbe pri temeljnih življenjskih aktivnosti; 
 delno kompenzatorno zdravstveno nego, ko varovanec in medicinska sestra sodelujeta 
v procesu zdravstvene nege; 
 razvojno komponento, ki poudarja pomen učenja, vodenja in podpore varovancu pri 
razvijanju samooskrbe in pri preprečevanju bolezni. 
METODA PROCESA ZDRAVSTVENE NEGE PO OREMOVI 
Proces zdravstvene nege razume Oremova kot pomembno metodo za delovanje v praksi. 
Prikaže lastno različico metode procesa zdravstvene nege in ga predstavi v treh fazah: 
1. faza: negovalna diagnoza, 
2. faza: načrtovanje zdravstvene nege, 
3. faza: izvajanje zdravstvene nege. 
VKLJUČEVANJE MODELA V METODE PROCESA ZDRAVSTVENE NEGE 
Zaradi poenotenega pristopa in lažjega razumevanja je njen teoretični model vključen v šest 
faz metode procesa zdravstvene nege, čeprav Oremova ocenjevanja in vrednotenja ne 
opredeljuje kot posebni fazi procesne metode dela. (4) 
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2.6.2 Patronažna zdravstvena nega bolnika, ki ima diabetično stopalo 
Patronažna zdravstvena nega je integralni del primarne zdravstvene nege in s tem primarnega 
zdravstvenega varstva. Izvaja se na varovančevem/bolnikovem domu, v zdravstvenem domu, 
v lokalni skupnosti in na terenu. Patronažna medicinska sestra, ki je član negovalnega in 
zdravstvenega tima, deluje na vseh ravneh zdravstvene vzgoje: primarni, sekundarni in 
terciarni ter promovira zdravje pri posamezniku, družini in celotni populaciji. 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni se nanaša na ravnanje, ki krepi zdravje in s tem 
preprečuje obolevanje. Namenjena je zdravi populaciji in želi doseči čim višjo stopnjo 
zdravstvene prosvetljenosti, zainteresiranosti in odgovornosti do lastnega zdravja. 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni je namenjena ogroženim skupinam in posameznikom. 
Oriše dejavnike tveganja, bolezenske znake, bolezen in zdravljenje. Udeležence usposablja za 
samoopazovanje in samopomoč. Tako so pripravljeni ustrezno delovati, odkrivati zgodnje 
znake nepravilnosti in s tem pripomoči k zgodnji diagnozi in posledično uspešnejše 
zdravljenje in čim prejšnje povrnjeno prvotno stanje. 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni je povezana s preprečevanjem povrnitve bolezni in 
zmanjševanjem morebitnih posledic bolezni. (11) 
Pri izvajanju patronažne zdravstvene nege je temeljna naloga patronažne medicinske sestre 
promocija zdravja. Njeno delovanje je usmerjeno k varovancem, družinam in lokalni 
skupnosti. Ti morajo spoznati, kaj pomeni skrb za zdravje in zanj skrbeti. Če pa pride do 
bolezni, deluje v smeri ohranjanja sposobnosti, ki so še prisotne, in čim prejšnje povrnitve že 
izgubljenih sposobnosti. Cilj patronažne zdravstvene nege je čim večja samooskrba varovanca 
in družine. Najpogostejše negovalne diagnoze pri sladkornem bolniku so: 
 pomanjkljivo znanje o bolezni in preprečevanje zapletov, 
 neučinkovito sprejemanje bolezni, 
 bolnikovo neučinkovito izvajanje terapevtskega režima, 
 tveganje za dehidracijo v zvezi s hiperglikemijo, 
 tveganje za hipoglikemijo, 
 tveganje za poškodbe zaradi diabetične nevropatije, 
 zmanjšana dejavnost zaradi zapletov sladkorne bolezni, 
 tveganje za arterijsko hipertenzijo. (21) 
Veliko bolnikov z diabetičnim stopalom odkrijemo slučajno na preventivnih patronažnih 
obiskih. Vsakega sladkornega bolnika namreč lahko patronažna medicinska sestra obišče 
preventivno dvakrat na leto. Največkrat pa dobimo delovni nalog osebnega zdravnika ali 
diabetologa, s katerim nam naroči intervencije zdravstvene nege. Pri našem vsakodnevnem 
delu s sladkornimi bolniki je zelo pomembno učenje. Poučujemo jih o pravilni negi nog, 
nohtov, o primerni obutvi, svetujemo glede nogavic in opozarjamo, na kaj vse morajo biti 
pozorni pri pregledovanju nog. Pri razjedi na nogi naučimo bolnika ali njegove svojce 
pravilne oskrbe noge. S pomočjo učenja postanejo samostojni in neodvisni. Ko se stanje 
poslabša, pa je pogosta naša vsakodnevna prisotnost v njihovem domu in tako z našo pomočjo 
ostajajo dalj časa v svojem domačem okolju. Zelo pomembna je tudi stalna povezava 
patronažne medicinske sestre z osebnim zdravnikom, diabetologom, z medicinsko sestro v 
diabetični ambulanti in ostalimi, ki obravnavajo sladkornega bolnika. 
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2.7 Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja je kontinuirano delo z ljudmi v vseh obdobjih življenja ter v vseh stanjih 
zdravja oziroma bolezni. Je pomemben dejavnik pri oblikovanju človekovega odnosa do 
zdravja, načina življenja ter odnosa do okolja. 
Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi družba, sprejel zdravje za 
največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih tudi uresničil v življenju. 
Pomembno je, da so posamezniki in skupine sposobni ustvarjati pogoje za zdravje ter se 
odločiti in poiskati zdravstveno pomoč in oskrbo, kadar je to resnično potrebno. (5) 
Vsebinsko ustrezna in primerno organizirana zdravstvena vzgoja ima pri sladkornem bolniku 
pomembno vlogo pri preprečevanju zapletov v zvezi s stopalom. Namen zdravstvene vzgoje 
je povečati bolnikovo motivacijo ter znanje. Bolnika je treba naučiti, kako prepoznati 
morebitne težave s stopali in kaj storiti v takšnih primerih. Bistvenega pomena je, da znamo 
oceniti, ali je motiviran za ukrepanje in ali zna dovolj, da bo znal sam skrbeti zase. (1) 
OTTAWSKA LISTINA O PROMOCIJI ZDRAVJA 
Prva mednarodna Konferenca o promociji zdravja je 21. novembra 1986 v Ottawi v Kanadi 
oblikovala Listino za izvedbo aktivnosti za dosego Zdravja za vse do leta 2000 in preko. 
Konferenca predstavlja odgovor na rastoča pričakovanja glede razvoja svetovnega gibanja za 
javno zdravje. Razprave so bile osredotočene na potrebe industrijskih držav, upoštevale pa so 
tudi podobno problematiko v drugih regijah. Nadgrajevale so napredek, dosežen na osnovi 
Izjave o primarnem zdravstvenem varstvu iz Alma Ate, na osnovi ciljev SZO v dokumentu 
Zdravje za vse ter na osnovi zadnjih razprav skupščine SZO o medsektorskih aktivnostih za 
zdravje. 
Promocija zdravja je proces, ki omogoča ljudem povečati nadzor nad svojim zdravjem ter 
doseči izboljšanje zdravja. Da bi dosegli stanje popolnega fizičnega, duševnega in socialnega 
blagostanja, morata biti posameznik ali skupina sposobna prepoznati in uresničiti 
pričakovanja, zadovoljiti potrebe ter se prilagoditi okolju ali ga obvladovati. Zdravje postane 
tako pogoj za vsakodnevno življenje in ni le posledica življenja. Zdravje je pozitiven koncept, 
ki obsega družbene in osebne danosti, kakor tudi fizične sposobnosti. Zaradi tega promocija 
zdravja ni samo odgovornost zdravstvenega sektorja, ampak vodi preko zdravega 
življenjskega sloga do blagostanja. (23) 
SAINTVINCENTSKA DEKLARACIJA 
Leta 1989 je bila v kraju Saint Vincent v Italiji sprejeta Saintvincentska deklaracija – celosten 
program kakovostne oskrbe sladkornih bolnikov, ki si je za enega temeljnih ciljev postavila 
tudi zmanjšanje števila amputacij zaradi diabetične gangrene na polovico. Deklaracija je sicer 
nedvomno pripomogla k boljši ozaveščenosti zdravstvenih delavcev glede problematike 
zapletov sladkorne bolezni, pri uresničevanju pa so v večini držav podpisnic ostali na pol poti. 
Konkretni cilji so: 
 zmanjšati število amputacij spodnjih okončin na polovico, 
 zmanjšati pojavljanje slepote in odpovedi ledvic za tretjino, 
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 zmanjšati pogostnost vseh srčnih in žilnih bolezni z zmanjšanjem dejavnikov tveganja 
zanje, 
 izenačiti izid nosečnosti ženske s SB s tisto brez nje. 
Deklaracijo je podpisala tudi naša vlada in s tem prevzela vso odgovornost za njeno 
uresničevanje. (20) 
2.7.1 Oblike organizirane zdravstvene vzgoje 
Vzgojo lahko izvaja le izobraženo osebje, sicer je brez koristi in odvrne bolnika. Pri tem je 
nujno treba upoštevati naslednja načela učenja: postopnost, enostavnost, nazornost, 
usmerjenost z upoštevanjem bolnikovega zanimanja, prilagojenost starosti, zahtevam bolezni 
in intelektualnim zmožnostim bolnika. Vzgoja je uspešna le, kadar je nepretrgana, če temelji 
na ponavljanju in vsebuje veliko praktičnih vaj. Pri izvajanju zdravstvene vzgoje uporabljamo 
različne metode in oblike dela. Oblike vzgojno-izobraževalnega dela spreminjamo in jih 
prilagajamo značilnostim udeležencev ali učne skupine glede na to, ali imamo posameznika, 
skupino ali množico. Oblike organizirane zdravstvene vzgoje delimo na:  
 Individualna zdravstvena vzgoja 
Individualna zdravstvena vzgoja je proces izmenjave informacij, navodil in izkušenj 
med bolnikom in zdravstvenim delavcem. Vzgojna vsebina je prilagojena potrebam, 
sposobnostim, stopnji znanja in bolnikovim željam.  
 Skupinska zdravstvena vzgoja 
Pouk poteka v manjših skupinah. Bolniki pridobivajo nova znanja, prisotnost članov 
skupine pa jim omogoča izmenjavo znanja in izkušenj. Ob pravilnem vodenju 
skupine, bolnik prej razume in sprejme bolezen ter spremeni vedenjski vzorec. 
 Množična zdravstvena vzgoja 
Uporablja se kot dopolnilna metoda za večje skupine pod varstvom društva, 
izobraževanja preko knjig, plakatov, zloženk … To so enostavne poti obveščanja brez 
povratne informacije, ki jih uporabimo kot dodatna vzgojna sredstva. (15) 
2.7.2 Učne metode pri zdravstveni vzgoji 
Predavanje, opisovanje, poročanje, pojasnjevanje, pripovedovanje. Te metode se uporabljajo 
pri množičnem, skupinskem in individualnem izobraževanju. 
 Metoda razgovora 
Razgovor uporabljamo predvsem za ugotavljanje že osvojenega znanja. 
 Metoda demonstriranja 
Zdravstveni vzgojitelj s ponazorili seznanja udeležence z različnimi vsebinami. 
Metoda je v zdravstveno-vzgojnem delu zelo pomembna, saj je veliko vsebin, ki jih z 
verbalnimi metodami ne moremo dovolj nazorno in razumljivo predstaviti. 
 Metoda del z besedilom 
To metodo uporabljamo pri delu z manjšimi skupinami ali s posamezniki. Je 
pomembna, saj sta knjiga in pisano gradivo povsod dostopen vir znanja. (5) 
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2.7.3 Cilji zdravstvene vzgoje pri sladkornem bolniku 
Cilje zdravstvene vzgoje pri sladkornem bolniku delimo v dve skupini: na dolgoročne in 
kratkoročne cilje. 
Dolgoročni cilji: 
 uravnan krvni sladkor, 
 normalno življenje v svojem okolju, 
 preprečen nastanek akutnih in kroničnih zapletov, 
 dobro zdravstveno vzgojen varovanec, 
 visoka stopnja kakovosti življenja. 
Kratkoročni cilji: 
 varovanec bo spoznal svojo bolezen, njene znake in potek, 
 varovanec bo užival pet obrokov na dan, opustil kuhinjski sladkor in pil pijače brez 
sladkorja, 
 varovanec bo enkrat tedensko nadziral svojo telesno težo, 
 varovanec bo aktiven čez dan, 
 varovanec bo motiviran za pogovor o svojih težavah in o svojem načinu življenja. (16) 
2.7.4 Zdravstveno-vzgojni program o diabetičnem stopalu 
Zdravstvena vzgoja se pogosto začne s svetovanjem in si prizadeva, da bi posameznik (in tudi 
družba) imel zdravje za največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih tudi 
uresničil. Vsakdo mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje. Ti so predvsem 
pravilna prehrana, telesna dejavnost, duševna stabilnost in ravnovesje med delom, sprostitvijo 
in počitkom. Sladkorni bolniki potrebujejo podporo, spodbudo in motivacijo. V ambulanto za 
vzgojno-izobraževalni program pridejo bolniki, ki jih tja napoti zdravnik, ker imajo 
kakršnekoli težave z nogami (subjektivne težave, deformacijo stopal, nepravilna obutev). 
Redko pa ambulanto obiščejo bolniki sami od sebe, ker bi se radi poučili o diabetičnem 
stopalu.  
Pouk poteka skupinsko, navadno je v skupini od pet do sedem bolnikov. Naloga medicinske 
sestre je, da bolnike nauči pravilno negovati svoje noge, jih opazovati, izbrati primerno 
obutev in jih poučiti, kdaj in kam po pomoč, če bi jo potrebovali. Vzgojno-izobraževali 
program je informativen, ob koncu pouka udeleženci dobijo tudi knjižice, da si lahko doma 
osvežijo spomin.  
Medicinska sestra ima v vzgojno-izobraževalnem programu o diabetični nogi odgovorno 
nalogo. Znati mora svetovati, priporočano dokazovati, predpostavljati in nazadnje tudi dobro 
in potrpežljivo poslušati. (17) 
Zdravstveno-vzgojni programa vključuje naslednje vsebine: 
 kaj je diabetično stopalo, 
 značilnosti diabetičnega stopala, 
 nega diabetičnega stopala, 
 pregledovanje in opazovanje nog, 
 posebni pojavi na diabetični nogi, 
 pedikura, 
 izbira nogavic, 
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 izbira čevljev, 
 gibanje, 
 počitek, 
 kdaj in kam po pomoč. 
Nega nog 
Bolniki naj si noge vsak dan umivajo pod tekočo toplo vodo, ki naj ima 36 do 37 C. 
Temperaturo vode naj vedno preverijo s termometrom ali komolcem. Priporočena je uporaba 
blagih mil. Noge je treba temeljito umiti tudi med prsti. Pri tem bolniki ne smejo uporabljati 
nobenih krtač ali masažnih krp, ki bi lahko povzročile mehansko poškodbo. Kopeli so 
dovoljene samo pri zdravih nogah (brez ran). Kopel naj traja pet minut in naj bo brez 
kakršnihkoli dodatkov. Po kopeli mora bolnik noge dobro izprati in jih osušiti z mehko 
brisačo, zlasti med prsti. Po umivanju si mora noge vedno namazati z vlažilno kremo, vendar 
ne med prsti. Nikoli naj ne uporablja smukca ali drugih pudrov, ker dražijo kožo. 
Pregledovanje in opazovanje nog 
Sladkorni bolnik si mora noge redno pregledovati. Noge si lahko pregleda iz vseh strani sam, 
če pravilno sedi in ima primerno luč. Pri tem si lahko pomaga tudi z ogledalom. Bolnikom, ki 
slabo vidijo, mora noge pregledovati kdo drug. Noge morajo biti enake po obliki in barvi. 
Hitro bo opazil morebitne deformacije. Bolnik mora opazovati, če je katera od nog morda 
pordela ali je modrikasta. Na otip morata biti enako topli. Bolnike opozorimo, naj bodo še 
posebej pozorni na spremenjeno barvo kože, na glivične spremembe, trdo in debelo kožo na 
podplatih in konicah prstov, na kurja očesa na prstih in med njimi ter na razpokano kožo na 
petah, žulje in vreznine. 
Pedikura 
Za nego nohtov naj ima bolnik svoj pribor. Primerne so škarje z zaobljenimi konicami. Nohte 
naj si reže naravnost, ob straneh pa naj jih popili. Za odstranjevanje trde kože naj uporablja 
nežne plastične pile, nikoli ostrih predmetov. Če sladkorni bolnik slabo vidi, naj mu pomaga 
nekdo od družinskih članov ali naj obišče medicinskega pedikerja. Ob vsaki spremembi 
nohtov in kože naj obišče zdravnika. 
Nogavice 
Nogavice morajo biti iz naravnih materialov (bombaža ali volne). Biti morajo pravilne 
velikosti in se morajo lepo prilegati nogi, da se ne bi gubale. Biti morajo mehke, zračne, 
elastika ne sme bit pretesna. Nogavic nikoli ne sme krpati, saj je zakrpani del pretrd in deluje 
na kožo kot tujek. Če bolnika rado zebe v noge, si lahko čez bombažne nogavice obuje še 
volnene. Nog naj si bolnik ne greje z grelno blazino, s termoforjem ali ob peči, ker se lahko 
opeče. 
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Čevlji 
Bolnikova stopala morajo bit vedno zavarovana. Vedno naj nosi čevlje in nogavice. Čevlje naj 
kupuje pozno popoldan, ko je noga največja in najbolj zatekla. Pomerja naj jih v nogavicah, ki 
jih bo kasneje nosil v teh čevljih. Čevlji naj imajo mehek zgornji del iz naravnega materiala, 
debel gumijast podplat, dovolj prostora za prste, vložek, ki ga je mogoče odstraniti, vezalke 
ali zapenjanje na ježka. Pete naj ne bodo prenizke niti previsoke. Bolnik mora čevelj vsak dan 
skrbno pregledati in odstraniti morebitne tujke. Sladkorni bolnik ne sme nikoli hoditi bos! 
Gibanje 
Sladkorni bolnik naj se čim več giblje in krepi svoje noge. Priporočena je predvsem hoja po 
mehkem terenu (trava, gozd) in vožnja s kolesom.  
Počitek 
Po vsaki telovadbi se mora bolnik sprostiti tako, da sedi z dvignjenimi nogami. Sicer naj 
bolniki sedijo s stopali položenimi pravokotno na tla. Sedenje s prekrižanimi nogami ni 
priporočljivo in ga odsvetujemo. 
Kdaj in kam po pomoč? 
Če bolnik na nogi odkrije poškodbo, naj nogo kot običajno umije s tekočo vodo in milom, 
rano obriše s čisto in prelikano brisačo in rano pokrije s sterilno gazo. Če se rana v treh dneh 
ne zaceli ali se pojavijo znaki širjenja okužbe, kot so rdečina, oteklina, občutljivost na dotik, 
izcedek iz rane, neprijeten vonj, mrzlica, povišana telesna temperatura ter slabo splošno 
počutje, mora takoj poiskati strokovno pomoč. (12) 
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3 RAZISKAVA 
3.1 Namen raziskave in hipoteza 
Z raziskavo želimo: 
 ugotoviti, kako dobro sladkorni bolniki poznajo pogost kronični zaplet – diabetično 
stopalo, 
 ali bolniki poznajo znake ogroženosti za nastanek razjede na stopalu, 
 koliko časa namenjajo pregledu stopal, 
 potrebe po strokovni negi diabetičnega stopala. 
 
Hipoteza: Sladkorni bolniki so premalo seznanjeni z komplikacijami sladkorne bolezni. 
3.2 Materiali in metode 
Raziskava je bila opravljena med sladkornimi bolniki, ki so v času izvajanja ankete hodili na 
preglede v Dispanzer za diabetike v Kopru. V raziskavo je bilo vključenih 50 naključno 
izbranih sladkornih bolnikov. Pri razdeljevanju anketnih vprašalnikov so  pomagale tako 
srednje kot diplomirane medicinske sestre. 
Uporabili smo deskriptivno metodo raziskovanja. Za pridobivanje podatkov smo pripravili 
anketni vprašalnik z 28 vprašanji in ga od 15. decembra 2006 do 15. januarja 2007 razdelila v 
Dispanzerju za diabetike v Kopru. Odgovarjali so tako, da so prekrižali kvadratek pred 
trditvijo, ki označuje stopnjo zadovoljstva. 
Dobljene podatke smo s pomočjo računalniškega programa Excel statistično obdelali, 
nekatere grafično prikazali v obliki preglednic in slik, ostale pa smo interpretirala opisno.  
3.3 Rezultati in analiza podatkov  
Preglednica 2: Število anketiranih po spolu 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Moški 31 62,0 
Ženske 19 38,0 
Skupaj 50 100,0 
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Slika 5: Spol anketiranih 
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V raziskavi je bilo anketirano 50 naključno izbranih sladkornih bolnikov. Od tega 31 moških 
(62 %) in 19 žensk (38 %). 
Preglednica 3: Starost anketiranih 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
18–30 1 2,0 
30–40 3 6,0 
40–50 4 8,0 
50–60 16 32,0 
60 in več 26 52,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 6: Starost anketiranih 
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Največ anketiranih je bilo starih od 60 let in več 26 (52 %). Starih od 40–50 let je bilo 16 
(32 %). Temu sledijo štirje (08 %), stari od 40–50 let in nato trije (6 %) od 30 do 40 let. En 
anketiranec (2 %) je bil star od 18 do 30 let, kar je vidno iz preglednice 3. 
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Preglednica 4: Izobrazba 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
nedokončana osemletka 7 14,0 
osemletka 10 20,0 
srednja šola 28 56,0 
višja oz. visoka šola 5 10,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 7: Izobrazba anketiranih 
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Iz preglednice 4 je razvidno, da ima največ anketiranih bolnikov končano srednjo šolo – 28 
(56 %), najmanj pa visoko oz. višjo šolo – 5 (10 %). 
Preglednica 5: Sedanji status 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
nezaposlen 3 6,0 
zaposlen 13 26,0 
v bolniškem staležu 2 4,0 
upokojen 32 64,0 
Skupaj 50 100,0 
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Slika 8: Trenutni status 
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Slika 8 prikazuje zaposlitveno strukturo anketiranih. Zaposlenih je 13 (26 %), nezaposleni so 
trije (6 %), v bolniškem staležu sta dva (4 %), največ pa je upokojenih – 32 (64 %). 
Preglednica 6: Koliko časa že imate sladkorno bolezen? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
do enega l leta 3 6,0 
od 2–5 let 14 28,0 
od 6–10 let 19 38,0 
več kot 11 let 14 28,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 9: Koliko časa že imate sladkorno bolezen? 
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Do enega leta imajo sladkorno bolezen trije bolniki (6 %). Od 2–5 let ima to bolezen 14 
bolnikov (28 %), več kot 11 let tudi 14 bolnikov (28 %) in največ 19 (38 %) anketiranih 
bolnikov ima sladkorno bolezen od 6–10 let. 
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Preglednica 7: Ali upoštevate predpisano dietno prehrano? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Da 44 88,0 
Ne 6 12,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 10: Ali upoštevate predpisano dietno prehrano? 
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Predpisano dietno prehrano upošteva 44 (88 %) bolnikov, šest (12 %) pa jih predpisane dietne 
prehrane ne upošteva. 
Preglednica 8: Ali kadite? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Da 10 20,0 
Ne 40 80,0 
Skupaj 50 100,0 
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Slika 11: Ali kadite? 
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Od 50 anketiranih bolnikov jih je deset (20 %) kadilcev in 40 (80 %) nekadilcev. 
Preglednica 9: Ali redno uživate alkohol? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Da 7 14,0 
Ne 43 86,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 12: Ali redno uživate alkohol? 
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Od vseh anketiranih bolnikov jih sedem (14 %) redno uživa alkohol, medtem ko jih 43 (86 %) 
ne uživa alkohola. 
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Preglednica 10: Ali redno opravljate meritve krvnega sladkorja? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
0 2 4,0 
Da 37 74,0 
Ne 11 22,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 13: Ali redno opravljate meritve krvnega sladkorja? 
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Krvni sladkor si redno meri 37 (74 %) bolnikov, 13 (26 %) bolnikov pa le občasno. 
Preglednica 11: Kakšne so normalne vrednosti krvnega sladkorja na tešče? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 11 22,0 
Nepravilno 39 78,0 
Skupaj 50 100,0 
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Slika 14: Kakšne so normalne vrednosti krvnega sladkorja na tešče? 
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Od 50 anketiranih sladkornih bolnikov jih je 11 (22 %) odgovorilo pravilno in 39 (78 %) 
nepravilno. 
Preglednica 12: Ali veste, kaj je diabetično stopalo? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 31 62,0 
Nepravilno 19 38,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 15: Ali veste, kaj je diabetično stopalo? 
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Med 50 anketiranci je 31 (62 %) bolnikov vedelo, kaj je diabetično stopalo, medtem ko 19 
(38 %) bolnikov tega ni vedelo. 
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Preglednica 13: Katere spremembe so značilne za diabetično stopalo? (možnih je več 
odgovorov) 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 16 32,0 
Nepravilno 34 68,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 16: Katere spremembe so značilne za diabetično stopalo? 
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Na vprašanje o spremembah, značilnih za diabetično stopalo, je pravilno odgovorilo 16 
(32 %) bolnikov, 34 (68 %) pa nepravilno. 
Preglednica 14: Ali vsak dan pregledujete noge? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 25 50,0 
Nepravilno 25 50,0 
Skupaj 50 100,0 
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Slika 17: Ali vsak dan pregledujete noge? 
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Vsakodnevno si noge pregleduje 25 (50 %) bolnikov, 25 (50 %) jih ne opravlja pregleda 
stopal. 
Preglednica 15: Kaj uporabljate pri umivanju nog? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 38 76,0 
Nepravilno 12 24,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 18: Kaj uporabljate pri umivanju nog? 
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Od vseh anketirancev jih je pravilno odgovorilo 38 (76 %) in nepravilno 12 (24 %). 
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Preglednica 16: Kako si umivate noge? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 39 78,0 
Nepravilno 11 22,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 19: Kako si umivate noge? 
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Pravilno si umiva noge 39 (78 %) bolnikov, 11 (22 %) jih tega še ne obvlada 
Preglednica 17: Kakšne naj bodo nogavice? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 44 88,0 
Nepravilno 6 12,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 20: Kakšne naj bodo nogavice? 
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Večina bolnikov 44 (88 %) nosi nogavice iz naravnih materialov, kar je pravilno, 6 (12 %) pa 
uporablja nogavice iz umetnih materialov. 
Preglednica 18: Kakšna naj bo obutev? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 11 22,0 
Nepravilno 39 78,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 21: Kakšna naj bo obutev? 
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Pri izbiri obutve se je 39 (78 %) anketirancev odločilo nepravilno in 11 (22 %) pravilno. 
Preglednica 19: Ali je priporočeno hoditi bos? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 35 70,0 
Nepravilno 15 30,0 
Skupaj 50 100,0 
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Slika 22: Ali je priporočeno hoditi bos? 
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Od 50 anketiranih sladkornih bolnikov jih je 35 (70 %) odgovorilo pravilno in 15 (30 %) 
nepravilno.  
Preglednica 20 Kako si strižete nohte na nogah? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 31 62,0 
Nepravilno 19 38,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 23: Kako si strižete nohte na nogah? 
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Ravno si striže nohte 31 (62 %) anketiranih bolnikov, kar je pravilno, in 19 (38 %) se jih 
odloča za nepravilno striženje nohtov. 
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Preglednica 21: Kako ukrepate pri trdi koži na stopalih? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 34 68,0 
Nepravilno 16 32,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 24: Kako ukrepate pri trdi koži na stopalih? 
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34 (68 %) sladkornih bolnikov pravilno ukrepa pri pojavu trde kože na stopalu in 16 (32 %) 
nepravilno. 
Preglednica 22: Na katere spremembe moramo biti pozorni pri pregledu stopal? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 16 32,0 
Nepravilno 34 68,0 
Skupaj 50 100,0 
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Slika 25: Na katere spremembe moramo biti pozorni pri pregledu stopal? 
16
34
0
5
10
15
20
25
30
35
40
Pravilno Nepravilno
 
Na spremembe pri diabetičnem stopalu je pravilno odgovorilo 16 (32 %) anketirancev in 
nepravilno 34 (68 %). 
Preglednica 23: Kje ste dobili največ informacij o diabetičnem stopalu? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Pravilno 40 80,0 
Nepravilno 10 20,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 26: Kje ste dobili največ informacij o diabetičnem stopalu? 
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Na vprašanje o pridobivanju informacij je pravilno odgovorilo 40 (80 %) sladkornih bolnikov 
in 10 (20 %) nepravilno.  
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Preglednica 24: Ali menite, da je teh informacij dovolj? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Da 34 68,0 
Ne 16 32,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 27: Ali menite, da je teh informacij dovolj? 
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Od 50 anketiranih jih je 34 (68 %) odgovorilo, da je informacij dovolj, in 16 (32 %), da jih je 
premalo. 
Preglednica 25: Ali ste bili udeleženi individualne zdravstvene vzgoje o diabetičnem stopalu 
preko medicinske sestre v ZD Koper? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Da 17 34,0 
Ne 33 66,0 
Skupaj 50 100,0 
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Slika 28: Ali ste bili udeleženi individualne zdravstvene vzgoje o diabetičnem stopalu preko 
medicinske sestre v ZD Koper? 
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Programa individualne zdravstvene vzgoje bi se udeležilo 17 (34 %) bolnikov, 33 (66 %) pa 
program ne zanima in niso pripravljeni na udeležbo.  
Preglednica 26: Ali ste dobili informacije tudi v pisni obliki? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Da 16 32,0 
Ne 34 68,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 29: Ali ste dobili informacije tudi v pisni obliki? 
16
34
0
5
10
15
20
25
30
35
40
Da Ne
 
Informacije o diabetičnem stopalu je v pisni obliki dobilo 16 (32 %) bolnikov, 34 (68 %) jih 
teh informacij ni dobilo.  
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Preglednica 27: Ali bi se udeležili skupinskega pouka o diabetičnem stopalu pod vodstvom 
medicinske sestre, če bi le to bilo organizirano v ZD Koper? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Da 28 56,0 
Ne 22 44,0 
Skupaj 50 100,0 
 
Slika 30: Ali bi se udeležili skupinskega pouka o diabetičnem stopalu pod vodstvom 
medicinske sestre, če bi le to bilo organizirano v ZD Koper? 
28
22
0
5
10
15
20
25
30
Da Ne
 
Skupinskega pouka v diabetični ambulanti v ZD Koper o diabetičnem stopalu bi se udeležilo 
28 (56 %) sladkornih bolnikov, 22 (44 %) pa se jih pouka ne bi udeležilo. 
Preglednica 28: Ali imate željo po stalnem izobraževanju o diabetične stopalu? 
Možni odgovori Frekvenca Rel. frekvenca 
Da 27 54,0 
Ne 23 46,0 
Skupaj 50 100,0 
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Slika 31: Ali imate željo po stalnem izobraževanju o diabetične stopalu? 
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Stalnega izobraževanja o diabetičnem stopalu si želi 27 (54 %) vprašanih, 23 (46 %) 
vprašanih se ne želi izobraževati. 
3.4 Razprava 
Osnovne ugotovitve te raziskave so pokazale, da so sladkorni bolniki kljub temu, da vedo, kaj 
je sladkorna bolezen in diabetično stopalo, premalo seznanjeni s komplikacijami zaradi 
sladkorne bolezni in s preventivnimi ukrepi. S to ugotovitvijo smo potrdili hipotezo, ki smo si 
jo zastavili pred začetkom raziskave. 
Anketa je bila opravljena pri 50-tih sladkornih bolnikih. Sodelovalo je 31 moških (62 %) in 
19 (38 %) žensk. Večina sladkornih bolnikov je bilo starih nad 60 let. Od 50 anketiranih jih je 
32 (64 %) upokojenih, 13 (26 %) v delovnem razmerju, dva (4 %) v bolniškem staležu in trije 
(6 %) nezaposleni. Največ jih je s srednješolsko izobrazbo – 28 (56 %) in najmanj z višjo oz. 
visoko izobrazbo – 5 (10 %). Stopnja izobrazbe naj bi predstavljala stopnjo splošne 
osveščenosti človeka, tudi o zdravem načinu življenja. 
Dobljeni podatki kažejo, da ima kar 19 (38 %) bolnikov sladkorno bolezen od 6–10 let, po 14 
(28,0 %) bolnikov ima sladkorno bolezen več kot 11 let oziroma od 2–5 let, trije bolniki pa i 
majo sladkorno bolezen manj kot eno leto. Rezultati so prikazani v preglednici 6. To pomeni, 
da večina sodi v skupino z večjim tveganjem za nastanek kroničnih zapletov. Škodljivi 
razvadi, kot sta uživanje alkohola in kajenje, sta pri sladkornih bolnikih prisotni. Tukaj je zelo 
pomembna vloga medicinske sestre pri zdravstveno-vzgojnemu delu. 
Kajenje je zelo škodljivo za srce in ožilje. Zoži krvne žile in povzroči nagnjenost k prezgodnji 
aterosklerozi in koronarni bolezni srca, prav tako pa tudi motnje pri krvnem obtoku. Pri 
kadilcih je povprečna starost ob amputaciji bistveno nižja kot pri nekadilcih, opustitev kajenja 
pa upočasni napredovanje ateroskleroze. (13) 
Rezultati raziskave kažejo, da 37 (74 %) bolnikov redno opravlja meritve krvnega sladkorja. 
Bolniki samostojno določajo krvni sladkor, kar daje dobre obete za preprečevanje kroničnih 
okvar. 
Raziskava 
Analiza poznavanja kroničnih zapletov med sladkornimi bolniki 38 
Glede na to, da večina anketirancev živi s sladkorno boleznijo več kot šest let, je na vprašanje 
o normalni vrednosti krvnega sladkorja nepravilno odgovorilo 78 % vprašanih, kar je vidno iz 
preglednice številka 11 in slike 14. 
Dober pokazatelj raziskave je ocena bolnikov, da vedo, kaj je diabetično stopalo. Pravilno jih 
je odgovorilo 62 %, saj je preprečevanje in zgodnje odkrivanje diabetičnega stopala pri 
sladkorni bolezni zelo pomembno za njihovo nadaljnje življenje. 
Gangreno in izgubo okončine, ki spadata med najhujše zaplete sladkorne bolezni, je mogoče 
preprečiti z načrtno obravnavo, ki obsega zgodnje odkrivanje ogroženih bolnikov, 
zdravstveno vzgojo bolnikov, svojcev in zdravstvenega osebja, zagotovitev primerne obutve 
ter pravočasno in pravilno zdravljenje ran. (3) 
Sladkorni bolniki se zavedajo, da so njihova stopala ogrožena. Pri prepoznavanju značilnih 
sprememb diabetičnega stopala je pravilno odgovorilo samo 16 (32 %) bolnikov, ostali 
bolniki pa sprememb v celoti ne prepoznajo. Rezultate bomo prikazali v preglednici številka 
13.  
Vsak dan si noge pregleduje polovica anketiranih bolnikov. Osebna higiena je pri sladkornih 
bolnikih zelo pomembna, zato je pomemben podatek, da je na vprašanje v zvezi z umivanjem 
nog pravilno odgovorilo 76 % vprašanih. Noge si umivajo z milom in pod tekočo vodo, brez 
namakanja. Rezultati so prikazani v preglednici 15 in 16 ter sliki 17 in 18. 
Bolniki se zavedajo pomembnosti uporabe nogavic, ker nosijo nogavice iz naravnih 
materialov, ki jih ne tiščijo. Na vprašanje o tem, kakšne naj bi bile nogavice, jih je 44 (88 %) 
odgovorilo pravilno. Glede obutve pa niso zadostno seznanjeni; nepravilno jih je odgovorilo 
kar 78 %. Številne raziskave so pokazale, da z uporabo primerne obutve in vložkov 
preprečujemo nastajanje razjed. Tudi bolniki, ki še nimajo težav z nogami, naj skrbno izbirajo 
obutev. Odgovore smo prikazali s preglednicami 17, 18 in slikami 20, 21. Številne raziskave 
so pokazale, da lahko z uporabo primerne obutve in vložkov preprečimo nastajanje razjed pri 
bolnikov. Tudi bolniki, ki še nimajo težav z nogami, naj skrbno izbirajo obutev, ki mora biti 
predvsem udobna. (17) 
Striženje nohtov je pri diabetikih precej velik problem. Obstaja možnost poškodb. Velik 
problem predstavlja trda koža na stopalih. Iz rezultatov raziskave lahko sklepamo, da je več 
kot polovica anketiranih (68 %) seznanjenih z načinom, kako ukrepati pri trdi koži na 
stopalih. Rezultate smo prikazali v preglednici 20 in sliki 23.  
Na nogah se na različnih mestih pojavljajo različne spremembe. Raziskava je pokazala, da 
sladkorni bolniki niso dovolj poučeni in pogosto spregledajo poškodbe ali pa jih zanemarijo 
in odlašajo z obiskom pri zdravniku, kar je lahko usodno za njihovo nadaljnje kakovostno 
življenje. Največ informacij o diabetičnem stopalu so bolniki dobili v diabetični ambulanti 
preko medicinske sestre (80 %), od tega jih 68 % meni, da je teh informacij dovolj, kar se vidi 
iz preglednice 23.  
Preglednica 25 in slika 28 nam kažeta udeležbo pri individualni vzgoji v diabetični ambulanti. 
Kako dobro poznajo svojo bolezen, pa je odvisno od vsakega posameznika ter od kakovosti 
posredovanja informacij zdravstvenega osebja o sladkorni bolezni. Informacije posredujejo 
bolnikom tako ustno kot pisno. Iz raziskave smo ugotovili, da bi bilo treba organizirati 
skupinski pouk o diabetičnem stopalu in bi tako imelo več bolnikov možnost, da se seznanijo 
z diabetičnim stopalom, še preden pri njih nastopijo težave z nogami. Iz preglednice 27 
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vidimo, da se večina anketiranih strinja s poukom in si stalnega izobraževanja o diabetičnem 
stopalu želi.  
Zdravstvena vzgoja sladkornih bolnikov je zahteven in dolgotrajen proces. (3)Tako 
patronažna medicinska sestra kot medicinska sestra v diabetičnem dispanzerju morata bolnike 
ves čas opozarjati na pomembnost rednega pregledovanja nog, na nevarnost uporabe različnih 
kemičnih sredstev za mehčanje trde kože, na izbiro primerne obutve in nogavic. Informacije 
jim posredujemo postopno, enostavno, prilagojeno starosti in intelektualnim zmožnostim 
bolnika. Ker je vse več starejše populacije sladkornih bolnikov, ki ne morejo sami skrbeti za 
svojo bolezen, vključi medicinska sestra v proces zdravstvene vzgoje tudi bolnikove svojce.  
Nagrada za vložena prizadevanja pri preprečevanju diabetičnega stopala je neprecenljiva, ker 
v najboljšem primeru do okvare stopal oziroma do diabetičnega stopala ne pride in tako tudi 
ne do amputacije.  
Najpomembnejši, najpreprostejši in najcenejši ukrep za zmanjševanje pogostosti zapletov na 
stopalih in s tem število amputacij je redno pregledovanje stopal. (13) 
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4 SKLEP 
V diplomskem delu je prikazana sladkorna bolezen, stanje kronične hiperglikemije. Nastane 
zaradi pomanjkanja insulina, odpora tkiv na njegovo delovanje ali pa obojega. Kronični 
zapleti so najpogosteje vidni na očeh, ledvicah in na nogah. 
Eden izmed hujših kroničnih zapletov je diabetično stopalo, zaradi katerega se zmanjša 
kakovost življenja sladkornega bolnika ter predstavlja strokovno-organizacijski problem za 
zdravstveno osebje in finančno breme za družbo. Nastanek diabetičnega stopala je večinoma 
mogoče preprečiti. Zdravstvena vzgoja je pri vodenju bolnika s sladkorno boleznijo 
najpomembnejši dejavnik. V nalogi je prikazan pomen zdravstveno-vzgojnega dela bolnika z 
diabetičnim stopalom. Rezultati raziskave so pokazali, na katerih področjih je treba znanje 
bolnika izboljšati in na katera področja mora biti medicinska sestra pri edukaciji še posebej 
pozorna. 
Raziskava je pokazala pričakovani primanjkljaj znanja sladkornih bolnikov, saj se v praksi še 
vedno srečujemo s slabo vzgojenimi sladkornimi bolniki. Bolniki so nas opozorili na to, da so 
pripravljeni svoje znanje nadgrajevati. S tem so dokazali, da so motivirani, kar je eden izmed 
osnovnih pogojev za učenje. 
Za uspešno strokovno delo pa medicinska sestra potrebuje široko znanje in se mora 
povezovati z vsemi strokovnjaki, ki obravnavajo sladkornega bolnika. Pri svojem delu si 
morajo medicinske sestre prizadevati, da bi izvajale preventivno dejavnost v čim večji meri, 
saj so stroški preventivnega delovanje mnogo nižji od stroškov zdravljenja ter psihične travme 
bolnika. Zavedati se moramo, da sladkorna bolezen sicer ni ozdravljiva, je pa vendarle 
obvladljiva bolezen. 
Želimo si čim manj kroničnih zapletov, kar lahko dosežemo z učinkovito zdravstveno vzgojo 
in s profesionalnostjo medicinskih sester. Velik del prispevajo bolniki s sodelovanjem in 
zaupanjem.  
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Priloga 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
KAKO DOBRO POZNATE SLADKORNO BOLEZEN TER NJENE 
ZAPLETE 
Spoštovani! 
Sem absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola in pišem diplomsko nalogo z naslovom: 
Analiza poznavanja kroničnih zapletov stopala med sladkornimi bolniki. Vljudno vas prosim, 
da odgovorite na naslednja vprašanja tako, da obkrožite ali dopišete ustrezen odgovor. Anketa 
je anonimna; za vaš trud se vam lepo zahvaljujem! 
 
1. Spol 
 moški  ženska 
 
2. Starost 
 18–30 
 30–40 
 40–50 
 50–60 
 60 in več 
 
3. Izobrazba 
 nedokončana osemletka 
 osemletka 
 srednja šola 
 višja oz. visoka šola 
 
4. Sedanji status 
 nezaposlen 
 zaposlen 
 v bolniškem staležu 
 upokojen 
 
5. Koliko časa že imate sladkorno bolezen? 
 do enega leta 
 od 2–5 let 
 od 6–10 let 
 več kot 11 let 
 
6. Ali upoštevate predpisano dietno prehrano? 
 da  ne 
 
7. Ali kadite? 
 da  ne 
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8. Ali redno uživate alkohol? 
 da   ne 
 
9. Vaša telesna teža je: 
_________ kg 
 
10. Ali redno opravljate meritve krvnega sladkorja? 
 da  ne 
 
11. Kakšne so normalne vrednosti krvnega sladkorja na tešče? 
 do 7 mmol/L 
 od 5,5 mmol/L do 8,1 mmol/L 
 od 3,5 mmol/L do 5,5 mmol/L 
 
12. Ali veste kaj je diabetično stopalo? 
 da  ne 
 
13. Katere spremembe so značilne za diabetično stopalo? (možnih je več odgovorov) 
 spremembe barve kože 
 barva kože je nespremenjena 
 sprememba nohtov 
 sprememba temperature kože 
 suha in razpokana koža 
 ne vem 
 
14. Ali si vsak dan pregledujete noge? 
 da  ne 
  
15. Kaj uporabljate pri umivanju nog? 
 mlačno vodo 
 mlačno vodo in milo 
 drugo 
 
16. Kako si umivate noge? 
 pod tekočo vodo  noge namakam 
 
17. Kakšne naj bodo nogavice? 
 bombažne 
 sintetične 
 volnene 
 elastika naj se prilega koži 
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18. Kakšna naj bo obutev? 
 zgornji del naj bo mehek 
 debel podplat 
 čevelj naj se tesno prilega stopalu 
 iz naravnega materiala 
 
19. Ali je priporočeno hoditi bos? 
 da  ne 
 
20. Kako si strižemo nohte na nogah? 
 ravno  polkrožno 
 
21.  Kako ukrepate pri trdi koži na stopalih? 
 trde kože ne odstranjujemo 
 trdo kožo odstranjujemo z raznimi kemičnimi sredstvi 
 za odstranjevanje redno uporabljamo plastično pilo 
 
22. Na katere spremembe moramo biti pozorni pri pregledu stopal? 
 na spremenjeno temperaturo kože stopal 
 na spremenjeno obliko stopal 
 na spremembo barve kože 
 na spremembo nohtov 
 
23. Kje ste dobili največ informacij o diabetičnem stopalu? 
 v diabetični ambulanti preko med. sestre 
 pri patronažni med. sestri 
 pri pedikerju 
 preko medijev, knjig, samoizobraževanja 
 
24. Ali menite da je teh informacij dovolj? 
 da  ne 
 
25. Ali ste bili udeleženi individualne zdravstvene vzgoje o diabetičnem stopalu preko 
medicinske sestre v diabetični ambulanti? 
 da  ne 
 
26. Ali ste dobili informacije o diabetičnem stopali tudi v pisni obliki? 
 da  ne 
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27. Ali bi se udeležili skupinskega pouka o diabetičnem stopalu pod vodstvom 
medicinske sestre, če bi le to bilo organizirano v ZD Koper? 
 da  ne 
 
28. Ali imate željo po stalnem izobraževanju o diabetičnem stopalu? 
 da  ne  
 
 
Hvala! 
